様式第６号（第９条関係）
　　年　　月　　日
　美作市長　　　　様

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名                              
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


美作市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業
実施状況報告書

　美作市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業補助金交付要綱（令和８年美作市告示第106号）第９条の規定により、次のとおり申請します。
	補助対象事業所数
	　計　　　　事業所　（別紙のとおり）

	報告対象月
	　令和　　　年　　　月分

	補助金所要額（月）
	　計　　　　　　　　　円

	添付書類
	１　別紙４ 事業所一覧表（実施状況報告用）
２　附表２ 実施状況報告明細書
３　附表３ 実施状況集計表
４　その他市長が必要と認める書類

※２～３については、対象事業所ごとに提出すること。



